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Bevezetés: Tanulmányunkban a magyar lakosság egyik leggyakoribb sérülésével, a csípőtáji törésekkel, azon belül a 
pertrochanter és a lateralis combnyaktörésekkel foglalkoztunk. A svájci Osteosynthesis Munkaközösség (AO) klasszi-
fikációja szerinti 31–A1-es és 31–A2-es töréseket vizsgáltuk, melyek gyakorisága a kor előrehaladtával egyre inkább 
növekszik.
Módszer: A 2010 és 2016 közötti időszakban kezelt 1179 beteg adatait elemeztük. A töréseket intramedullaris szegek 
alkalmazásával stabilizáltuk. 992 betegnél Stryker Gamma3®, míg 187 betegnél Synthes PFNA® szeget alkalmaztunk. 
Extenziós asztalon, a töréseket képerősítő segítségével, fedetten reponáltuk. A műtéteket általános anesztéziában 
vagy epiduralis érzéstelenítésben traumatológus szakorvosok vagy rezidensek végezték standard lateralis feltárásból. 
Az adatokat és méréseket a klinikán használt, úgynevezett GEPACS-alkalmazásból nyertük. Ezt követően statisztikai 
elemzéseket végeztünk a Microsoft Excel táblázatszerkesztő program segítségével.
Eredmények: Cut-out a vizsgált betegek közül 33 (2,79%) esetben következett be. Ebből 21 (1,78%) esetben a bal, 
míg 12 (1,01%) esetben a jobb oldalon. 29 (87,87%) esetben Gamma3 szeget, 4 (12,12%) esetben PFNA szeget 
használtunk. Szövődményes eseteinkben a tip–apex distance (TAD-) index átlaga 18 mm volt.
Következtetés: A dynamic hip screw (DHS) alkalmazása esetén a TAD-indexnek az irodalmi ajánlások szerint 20 mm-
nek vagy annál kisebbnek kell lennie. A TAD-index átlagértéke a cut-out csoportban 18 mm volt, ami megegyezik a 
szövődménymentes csoport átlagos TAD-index-értékével. Eredményeinkből az derült ki, hogy a fejcsavar kivágásá-
nak bekövetkezte független a TAD-indextől, így ez az ajánlás nem alkalmazható megbízhatóan a velőűrszegek eseté-
ben.
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The prognostic value of the hip screw position in intertrochanteric fractures
Introduction: In our study, we analyzed one of the Hungarian population’s most frequent injuries, the hip fracture, 
focusing mainly on the lateral femoral neck and the pertrochanteric fractures. According to the classification of the 
Swiss Association for Ostheosynthesis (AO), we focused on 31–A1 and 31–A2 fractures, the incidence of which 
increases by ageing.
Method: Between 2010 and 2016, we analyzed the data of 1179 patients. All of the fractures were stabilized with 
intramedullary nails. 992 patients received Stryker Gamma3®, whereas 187 patients’ fractures were solved with Syn-
thes PFNA® nail. In all cases, closed reduction method was used with fluoroscopy on an extension table. The surge-
ries were done in general or epidural anesthesia and performed by traumatology residents or specialists using standard 
lateral exploration. Data were collected using GEPACS software and statistical analysis was done with MS Excel.
Results: Cut-out occurred in 33 cases (2,79%): out of that 21 (1.78%) were left sided and 12 were (1,01%) right si-
ded. 29 (87.87%) patients were treated with Gamma3 nail, and in 4 (12,12%) cases PFNA nail was used. The average 
TAD-index was 18 mm.
Conclusion: According to recommendations of the TAD-index value, when using dynamic hip screw, it should be 20 
mm or lower. The average index value was 18 mm which was equal in the complicated and non-complicated groups. 
Our study shows that the cut-out is independent from the TAD-index value, thus this recommendation cannot be 
applied for intramedullary nails.
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Rövidítések
31–A1 = egyszerű pertrochanter törés; 31–A2 = darabos per-
trochanter törés; AO = (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthe-
sefragen) Ostheosynthesis Munkaközösség; AP = anteroposte-
rior; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; DHS = 
(dynamic hip screw) dinamikus csípőcsavar; PFNA = (proximal 
femoral nail anti-rotation) proximalis csípőtáji szeg; RR = (risk 
ratio) kockázati arány; TAD = (tip–apex distance) combfejcsa-
var helyzete; WHO =  (World Health Organization) Egészség-
ügyi Világszervezet
A csípőtáji törések a leggyakrabban a 70 év feletti beteg-
populációt érintik. Ebben az életkorban számos egyéb 
betegség, illetve rizikófaktor is fennáll, ezért ellátásuk 
nagy kihívást jelent a baleseti sebészek számára. A meny-
nyiségi kritériumok mellett a csont minősége és szerke-
zete is befolyást gyakorol a csontok teherviselő képessé-
gére. A kockázati tényezők vizsgálatának indokoltságát 
az is alátámasztotta, hogy az úgynevezett kis traumás 
törést elszenvedők csaknem felénél a T-score-érték nem 
éri el a WHO által megadott határértéket, bár maga a 
törés egyértelműen a csontanyagcsere-betegség követ-
kezménye [1]. A családi anamnézisben szereplő korábbi 
osteoporoticus csonttörés a betegek csonttörési valószí-
nűségét körülbelül 20%-kal növeli meg (RR: 1,18; 95% 
CI: 1,06–1,31), míg a csípőtáji törés veszélyét a másfél-
szeresére fokozza (RR: 1,49; 95% CI: 1,17–1,89) [2]. A 
csípőtáji törések jelentős gondot jelentenek a társadalom 
számára, mivel mortalitásuk magas, az életminőséget 
nagymértékben rontják, ezenkívül ellátásuk igen költsé-
ges [3]. Fontos prognosztikai tényező az osteoporosis, 
amely világszerte több száz millió embert sújt. Hazánk-
ban körülbelül 900 000 ember érintett. A betegség keze-
lésében és a  törések megelőzésében az elmúlt években 
elsődlegesen a biszfoszfonáttartalmú készítményeket ré-
szesítették előnyben [4]. Emellett a törések bekövetkez-
tében szerepet játszanak a különböző egyensúlyzavarok 
miatti esések, az exsiccosis, illetve az alkoholabúzus stb. 
A törések ellátásában a sebészi megoldás az „arany stan-
dard”, hacsak a betegnek nincs olyan komorbiditása, 
amely a műtétet kontraindikálná. Világszerte évente 
több mint 700 000 ember halálát okozzák a csípőtáji tö-
rések és azok szövődményei, ezért rendkívül fontos a 
megfelelő műtéti technika alkalmazása és a posztoperatív 
kezelés. Az intramedullaris szegek alkalmazása a pertro-
chanter törések kezelésében az utóbbi két évtizedben 
vált rendszeresen alkalmazott módszerré. Az intrame-
dullaris szegek esetén, a combfej és a szeg között kisebb 
az erőkar, ezért kisebb a forgatónyomaték is, összeha-
sonlítva a DHS-rendszerrel. Ez lehetővé teszi a terhelés 
megosz lását és a stabilitás fokozását. Habár az intrame-
dullaris szegek biomechanikai előnyei jobb klinikai kime-
netelt eredményeznek, ennek ellenére számos szövőd-
mény kialakulásának rizikója megnő, ilyen például a 
metaphysealis femur törése vagy a fejcsavarkivágás [5]. 
Mind a Gamma3 (Stryker Corporation, Kalamazoo, MI, 
Egyesült Államok), mind a PFNA (J&J DePuy Synthes, 
USA) a velőűrszegek csoportjába tartozik, melyek által 
terhelésstabil osteosynthesis nyerhető. Az intramedulla-
ris szegek előnyei között kiemelendő, hogy minimális 
mértékben károsítják a környező lágyrészeket. A beülte-
tett implantátumok nagyobb teherbírásúak, mint a kör-
nyező csont, ezért jobban ellenállnak a testsúly okozta 
multidirekcionális terhelésnek [6].
Mint minden orvosi beavatkozás alkalmával, a csípő-
táji törések kezelésekor is kialakulhatnak szövődmények. 
Intramedullaris szegek alkalmazása esetén gyakori szö-
vődmény az úgynevezett cut-out. Ez a fejcsavar comb-
fejben történő medialis vagy cranialis irányú elmozdulása 
(1. ábra).
A pertrochanter töréseknél használt szögstabil dina-
mikus combfejcsavar alkalmazásakor jelentkező sikerte-
len törésrögzítés gyakran összefügg a fejcsavar pozíciójá-
val a combfejben. Baumgaertner és mtsai 1995-ben 
közzétett cikkükben egységes mérési képletet alkottak a 
fejcsavar helyzetére vonatkozóan a combfejben. Ez defi-
níció szerint a „tip–apex distance”, vagy „TAD-index”, 
amely a fejcsavar csúcsától a combfej csúcsáig mért távol-
ság számtani összege anterior és lateralis röntgenfelvéte-
len (2. ábra). Ebből az értékből következtetni lehet, 
hogy milyen érték mellett fordulhat elő a fejcsavar kivá-
gása [7].
Az irodalmi adatok alapján, ha a TAD-index 25 mm-
nél nagyobb, a fejcsavar kivágásának lehetősége fokozó-
dik. Törekedni kell arra, hogy a csípőtáji törések stabili-
zációja során a TAD-index 25 mm vagy annál kisebb 
legyen. PFNA esetén 10 mm-es távolságnak kell lennie a 
fejcsavar medialis vége és a subchondralis csontállomány 
között mind AP, mind lateralis röntgenfelvételen. PFNA 
alkalmazása során az irodalom által említett fejcsavarki-
vágási gyakoriság megközelíti a 8%-ot [8]. Nem fordul-
tak elő szövődmények, amikor a TAD-index 20–30 mm 
volt [9]. Az optimális TAD-index DHS alkalmazása ese-
tén ≤25 mm [10]. A fejcsavar cut-out visszavezethető a 
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műtét során elkövetett technikai hibákra, valamint a 
csont minőségi jellemzőire. Előfordul, hogy a fejcsavar 
mediális irányba vándorol, és annak combfejen keresz tüli 
migrációját okozza [11]. Az osteoporoticus csontállo-
mány növeli az implantátum kivágási valószínűségét 
[12].
Célkitűzés
Vizsgálataink során a TAD-index klinikai jelentőségét 
elemeztük lateralis combnyak- és pertrochanter törések 
intramedullaris szegekkel történt rögzítése során. Átte-
kintettük a szakirodalmi ajánlásokat, valamint elemeztük 
a klinikánkon észlelt és kezelt betegek adatait. Vizsgál-
tuk, hogy a DHS-rendszer esetén javasolt TAD-index 
alkalmazható-e velőűrszegek esetén a fejcsavar-migráció 
prognózisának megítélésére.
Módszer
A 2010 és 2016 közötti időszakban a klinikánkon kezelt 
1179 beteg adatait elemeztük, ebből 837 nő (70,99%) és 
342 férfi (29,01%) volt. A sérülteket Gamma3, illetve 
PFNA velőűrszegekkel kezeltük. A betegeket demográfi-
ai jellemzőik, a törések oldalisága és az AO-beosztás 
alapján csoportosítottuk. A pertrochanter és a lateralis 
combnyaktörések esetén vizsgáltuk a TAD-index és az 
intramedullaris szegek fejcsavarjainak cut-out közti kor-
relációját. Az adatokat a GEPACS-alkalmazásból nyer-
tük. Ezt követően statisztikai elemzéseket végeztünk az 
Excel táblázatkészítő program (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, Egyesült Államok) segítségével. Kiszá-
moltuk a röntgenfelvételek alapján a posztoperatív TAD-
index-értékeket, valamint a törésgyógyulás során vizsgál-
tuk az implantátummigrációkat. A röntgenfelvételek 
kiértékelését minden esetben független személy végezte, 
aki nem vett részt a beteg ellátásában.
Eredmények
A vizsgálatban részt vevő betegek átlagéletkora 79,59 év 
volt. A nemek közti megoszlás tekintetében női domi-
nanciát figyeltünk meg. A koreloszlást tekintve a vizsgált 
betegeink többsége 80 éves vagy annál idősebb. A sérü-
lések oldaliságának megoszlását tekintve közel azonos 
számban fordultak elő jobb, illetve bal oldali törések. 
Az AO-klasszifikáció szerint a következő eloszlás ala-
kult ki (31–A1: 44,61%, 31–A2: 55,39%). A leggyako-
ribb TAD-index 17 mm volt (3. ábra). A szövődménye-
ket tekintve az 1179 betegből 33 esetben észleltünk 
cut-out szövődményt. Ebből 24 esetben 31–A2-es, 9 
esetben 31–A1-es törés volt. A 33 esetből 21 betegnek 
bal oldali, 12-nek jobb oldali törésében alakult ki szö-
vődmény (4. ábra).
1. ábra Gamma3 fejcsavar és PFNA fejpenge posztoperatív és cut-out 
röntgen felvételei
2. ábra A TAD-index kiszámításának képlete
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Megbeszélés
A velőűrszegek 1,78-szor nagyobb tengelyirányú terhe-
lést képesek elviselni instabil proximalis femurtörések 
esetében, mint a lateralis felszínre helyezett lemezek 
[13]. A törés repozícióját, a distalis reteszelés típusát és a 
fejcsavar helyzetét (TAD-index és Cleveland-zóna) intra-
operatív és posztoperatív röntgenfelvételeken vizsgálva a 
szövődménymentes esetekben 86%-ban centrális elhe-
lyezkedésű volt a csavar. A fejcsavarral összefüggő szö-
vődmények esetén a perifériás elhelyezkedés a betegek 
55%-ára volt igaz. Biomechanikai szempontból jelenleg a 
velőűrszegek jelentik a legjobb választást az instabil csí-
pőtáji törések kezelésében. Az intramedullaris szeg hasz-
nálata során kisebb mértékű forgatónyomaték keletkezik 
a kisebb erőkar miatt [6, 14].
A PFNA szeg esetén a cut-out összefügg a fejpenge 
kialakításával, ami medialis perforációt okozhat a sub-
chondralis csontállományban [15]. Kopperdahl és mtsai 
[16] vizsgálataik során 16,8 mm-es átlagos TAD-index-
értéket írtak le. Fontos, hogy a fejpenge vége ne legyen 
10 mm-nél közelebb a subchondralis csonthoz. A PFNA 
szeg esetén a fejpenge az alakjánál fogva kisebb felületen 
érintkezik a csonttal tengelyirányban. A kontaktfelszín 
75 mm2-es, míg ugyanez a Gamma3 szeg esetében 300 
mm2. PFNA alkalmazása esetén a TAD-index javasolt ér-
téke 25–30 mm közötti [16].
A femur lateralis falának integritása kiemelten fontos 
az instabil törések rögzítése szempontjából. Az AO sze-
rinti 31–A2-es törés esetén a fejcsavar beillesztési helye 
1,5–2,5 cm-rel a trochanter major lateralis izomtapadási 
pontja alatt van, ami fokozza a lateralis cortex károsodá-
sát, ezzel csökkentve a nagy tomporra eső rögzítés mér-
tékét. A fejcsavar behelyezése szintén növelheti a lateralis 
fal károsodását, ez pedig rontja a korai törésgyógyulást. 
A proximalis tört darab felfúrása szintén a lateralis cortex 
károsodását idézheti elő. Gamma3 szeg behelyezése so-
rán, a velőűrfelfúrás következtében, a corticalis falvastag-
ság csökkenése miatt iatrogén femur diaphysis törés 
 jöhet létre. Osteoporoticus betegek esetében ez a szö-
vődmény még gyakrabban fordul elő [17].
A femur antecurvációja miatt hosszabb szeg beveze-
tése hosszabb felfúrást igényelhet. Ez a combcsont me-
taphysealis cortexének vékonyításához vezet [18].
Gamma3 esetén a szeg proximalis vége közel helyez-
kedik el a fejcsavar furatához, és ez fokozza az implantá-
tumra jutó stresszt, ezért alakulhat ki metaphysealis törés 
a szeg proximalis harmadában [19].
A megfelelő fejcsavar-pozicionálás mind AP, mind la-
teralis irányból alapvető fontosságú. Abban az esetben, 
ha a törést jelentős mértékben elmozdult helyzetben 
rögzítjük, szignifikánsan nő a cut-out veszélye. A comb-
fej varus helyzetbe billenése miatt a fejcsavar a craniali-
son vág ki. Megfelelő sebészi technikával a szövőd-
ményes esetek többsége megelőzhető, az esetek kis 
százalékában azonban az elsődleges hiba nem teljesen 
nyilvánvaló. Az osteoporosis kulcsszerepet játszik az os-
teosynthesis stabilitása és a törés gyógyulása szempontjá-
ból [20].
Következtetés
Összehasonlítva adatainkat a nemzetközi szakirodalom-
mal, eredményeink alapján nem igazolódott, hogy 25 
mm-nél magasabb TAD-index esetén nagyobb valószí-
nűséggel következik be cut-out (p-érték: 0,01). Szignifi-
kánsan kimutatható, hogy a fejcsavar kivágásának bekö-
vetkezte független a TAD-indextől, ezért ez az ajánlás 
nem alkalmazható megbízhatóan a velőűrszegek eseté-
ben. Szövődményeink többsége 20 mm-es TAD-index-
érték alatt jött létre (p-érték: 0,001). Cut-out esetén a 
TAD-index átlagértéke 18 mm volt, ami megegyezett a 
szövődménymentes csoportéval. Tanulmányunk alapján 
korlátozott jelentőségű a TAD-index mérése velőűrsze-
gek esetén, mert nincs prognosztikai szempontból jelen-
tősége a hosszú távú fejcsavarrögzítés megítélése szem-
pontjából. Cut-out esetén a legkisebb TAD-index-érték 
2 mm volt, míg a legnagyobb 39 mm. Szövődménymen-
tes esetben ez az érték szélesebb tartományban mozgott, 
1 mm és 55 mm között változott. Betegeink többsége 
postmenopausalis korban lévő nő volt, ezért az osteopo-
rosis feltehetően nagyobb szerepet játszott az implantá-
tumelégtelenségek bekövetkeztében és a fejcsavar kivá-
gásában. Fontos, hogy betegeink mozgásfunkcióját 
3. ábra A TAD-indexek megoszlása beteganyagunkban
4. ábra Szövődményes esetek és a TAD-index-értékek változása
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egyszerű funkcionális tesztekkel ellenőrizzük, melyek 
alapján a csonttörés valószínűségét pontosabban jelez-
hetjük előre [1]. Több nemzetközi tanulmány elemezte 
a szekunder, vagy ellenoldali csípőtáji törések előfordulá-
sát, amelyek értéke 2,7% és 9% között változott az első 
évnél. Hazai adatok alapján a csípőtáji töréseket követő 
ellenoldali törések előfordulása egy év alatt 1,5% és 2,1% 
között változott, a kumulatív incidencia 8,24% volt [21]. 
A műtéti beavatkozások után végzendő laboratóriumi 
vizsgálatok során célszerű lenne a 25(OH)D-vitamin- és 
kalciumszint meghatározása is. Az esetek többségében 
számolnunk kell egyéb társuló betegségek előfordulásá-
val is. Ezek közül több befolyásolja a D-vitamin felszívó-
dását és annak metabolizmusát (malabszorpciós szindró-
mák, máj-, veseelégtelenség és a malignus kórképek). 
Mindezek mellett a cardiovascularis rizikó is mérlegelen-
dő a kalcium adása előtt [22].
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
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tanácsadás, lektorálás. V. E.: Szupervízori munka. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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